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Yaşlı hastalarda ortopedik acil olguların büyük kısmını kalça kırığı operasyonları oluşturur. Bu
olgularda spinal veya epidural anestezi yöntemleri tercih edilmesine karşılık, hastalara pozisyon verilmesi
sırasında şiddetli ağrı oluşabilmektedir. ˙alışmamızın amacı, kalça kırığı olan yaşlı hastalarda, spinal anestezi
öncesi verilen ketamin, fentanil veya meperidinin, postoperatif analjezi üzerine etkisini araştırmaktır.
Ağustos 2000-Ekim 2001 tarihleri arasında kalça kırığı nedeniyle spinal anestezi altında
artroplasti uygulanan 89 yaşlı hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar spinal anesteziden hemen önce ağrı
sağaltımı için intravenöz olarak yapılan analjeziklere göre 4 gruba ayrıldı: Grup 1 (Ketamin grubu), Grup 2
(Fentanil grubu) , Grup 3 (Meperidin grubu) ve Grup 4 (Kontrol grubu). Postoperatif ilk analjezik ihtiyaç zamanı
ve ilk 24 saatte kullanılan analjezik miktarlarıkaydedildi.
Olguların yaşları 65-99 arasında değişmekteydi. İlk analjezik ihtiyaç zamanı ketamin grubunda (192
dk.), fentanil (132 dk.), meperidin (129 dk.) ya da kontrol (118 dk.) gruplarına göre daha fazla iken (p=0.035),
postoperatif ilk 24 saatteki analjezik tüketimi ise daha az olarak bulundu (p=0.035; p0.001).
Travma sonrası artroplasti uygulanan yaşlı hastalarda spinal anesteziden hemen önce kullanılan ketamin,
aynı amaçla kullanılan opioidlere göre postoperatif dönemde daha iyi ağrı sağaltımı sağlayabilmektedir.
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Hip fracture represents the most leading cause of orthopedics urgent cases
for elderly people. Although spinal or epidural anesthesia is preferred in those cases, the pain due to position can
cause some difficulty. The aim of our study is to investigate the analgesic effect of ketamine, fentanyl, or
meperidine administration when given to facilitate the position before spinal anesthesia on postoperative
analgesia in elderly patients underwent hip surgery.
Eighty-nine elderly patients who underwent hip surgery by spinal anesthesia were
investigated between August 2000 and October 2001 retrospectively. The patients were divided into four groups
according to the application of analgesics before spinal anesthesia: Group 1 (Ketamine group), Group 2 (Fentanyl
group), Group 3 (Meperidine group) and Group 4 (Control group). The time of first analgesic request for
postoperative period and total analgesic consumption at postoperative 24 hour were recorded in all patients.
The age range of patients was between 65 and 99. The time to first request for analgesia was significantly
longer in the ketamine (192 min) group compared to the fentanyl (132 min), meperidine (129 min) and control
groups (118 min) (p=0.035). The analgesic requirements first 24 h were significantly lower in ketamine group
compared to other groups (p0.001).
: Intravenously administration of ketamine before spinal anesthesia may provide better analgesia
compared to other opioids during postoperative period in elderly underwent hip surgery.
elderly, spinal anesthesia, analgesia, ketamine, fentanly, meperidine.
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Günümüzde beklenen yaşam süresinin uzaması
ile birlikte yaşlı populasyon her geçen gün artmakta ve
bu bireylerde osteoporoz gelişimi sonucunda kalça
kırıkları daha sık oluşabilmektedir. Gerçekten de kalça
kırığı olan her 10 hastanın 9’u 65 yaş ve üzerindedir .
Bu hastalarda, spinal ve epidural anestezi gibi bölgesel
anestezi teknikleri genel anesteziye göre daha fazla
tercih edilmektedir. Bölgesel anestezi teknikleri
kognitif fonksiyonların korunması, intraoperatif
kanama miktarının ve postoperatif tromboemboli
riskinin az görülmesi, postoperatif etkin analjezinin
sağlanması gibi bazı avantajlar sağlamasının yanı sıra,
hipotansiyon, bradikardi ve geç mobilizasyon gibi
dezavantajlarıda beraberinde getirebilir .
Yaşlılarda femur boynu kırıkları femur başı
kırıklarına göre çok daha fazla görülmektedir.
Hastalarda ağrı genellikle hareket etme sırasında
gelişmekte, is t i rahat halinde ise nadiren
izlenmektedir. Bu nedenle kalça kırığı olan hastalarda
spinal anestezi için pozisyon verilmesi sırasında ağrı
gelişebilmektedir. Bu hastalarda ağrıyı azaltmak için,
meperidin, fentanil, morfin gibi opiodlerin
kullanımının yanı sıra, düşük dozda ketamin ya da
f e m o r a l b l o k g i b i u y g u l a m a l a r d a
yapılabilmektedir . Yaşlı hastalarda operasyon
sonrası ağrı sağaltımını inceleyen çalışmalar olmasına
rağmen , bu hastalarda operasyon öncesi uygulanan





Yaşlılarda kalça kırığı ameliyatı ve analjezi
etkisini değerlendiren bir çalışmaya literatür
taramamızda rastlamadık.
˙alışmamızda, kalça kırığı operasyonu geçiren
yaşlı hastalarda, spinal anesteziden önce intravenöz
olarak uygulanan ketamin, meperidin ya da fentanilin
operasyon sonrası ilk 24 saatte ağrı sağaltımı üzerine
etkilerini araştırmayı amaçladık.
Ağustos 2000-Ekim 2001 tarihleri arasında
kalça kırığı nedeniyle spinal anestezi altında
hastanemizde opere edilen 89 yaşlı hasta (65 yaş üzeri)
retrospektif olarak incelendi.
Kl iniğ imizde rut in olarak, hasta lara
ameliyathaneye geldiklerinde otomatik cihazlarla
hemodinamik monitorizasyon yapılmakta ve
operasyonun tamamlanmasına kadar bu cihazlarla
ölçülen kan basıncı, kalp hızı ve saturasyon değerleri
anestezi fişlerine kaydedilmektedir. Spinal anestezi,
L3-4 veya L4-5 aralığından, 25 G spinal iğne ile 2 ml
% 0.5 hiperbarik bupivakainin verilmesi ile
yapılmaktadır.
Spinal anesteziden hemen önce verilen analjezik
ilaç türüne göre hastalar 4 gruba ayrıldı: ’Ketamin’,
’Fentanil’, ’Meperidin’ grupları ve herhangi bir ilaç
verilmemiş hastaları içeren ’Kontrol grubu’. Anestezi
fişi ve dosya değerlendirmesinde, preoperatif
dönemde kooperasyon kurulamayan, hemodinamik
olarak stabil olmayan ve ASA (American Society of
Anesthesiologists) sınıflamasına göre hayatı ciddi
şekilde tehdit edici hastalığı olan (ASA IV) olgular
çalışma dışıbırakıldı.
Kliniğimizde operasyon sırasında hastaların
sedasyon düzeyleri Ramsey sedasyon skalası ile
değer lendi r i lmekte ve anes tez i f iş l e r ine
kaydedilmektedir.
Ramsey Sedasyon Skalası:
1- Sinirli, ajite ve / veya huzursuz hasta
2- Koopere, oryante sakin hasta
3- Sadece emirlere uyan hasta
4- Uyuyan, glabellaya vurma ve yüksek sese hemen
cevap veren hasta
5- Uyuyan, glabellaya vurma ve yüksek sese yavaş
yanıt veren hasta
6- Bu uyarılara hiç yanıt vermeyen hasta.
Hastaların dosya incelemeleri ve anestezi fişleri
taranarak, kronik hastalıklar, anestezi riskini
belirlemede kullanılan ASA sınıflaması, vücut-kitle
indeksi, operasyon salonuna gelmeden önce aynı gün
içinde ortopedi servisinde yapılan analjezik
miktarları, operasyon tipi, operasyon sırasında
maksimum duyusal blok seviyesi, postoperatif ilk
analjezik ihtiyaç zamanı ve ilk 24 saatte uygulanan
analjezik miktarları (Diklofenak sodyum, 75 mg, i.m.,
ve Meperidin, 50 mg, i.m.) ve hemodinamik verileri
çalışma için kaydedildi.
Postoperatif dönemde analjezik ilaçlar, hastanın
ağrısı ’verbal ağrı skalasına’ göre hafif ve orta şiddette
olduğu dönemde yapılmaktadır. İlk analjezik ihtiyaç
z a m a n ı i s e , h a s t a n ı n o p e r a s y o n u n u n
tamamlanmasından sonra başlayan ve ilk ağrı
şikâyetinin olduğu zaman dilimine kadar geçen süre
olarak belirlenmiştir.
İstatistiksel analiz Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Windows 13.0 programı ile yapıldı.
Verilerin yorumlanmasında, gruplar arası farklılığı
saptamada Kruskal Wallis varyans analizi ve
sonrasında Bonferroni düzeltmesi, Mann-Whitney U
Testi ve chi-squared testi kullanıldı.
˙alışmaya alınan 89 hastanın yaşları 65-99
arasında değişmekteydi. Gruplar arasında yaş,
cinsiyet, ASA sınıflaması, kronik hastalıkların varlığı
ve operasyon tipi açısından farklılık izlenmedi.
Olguların demografik verileri, spinal anesteziden
hemen önce yapılan analjezik miktarları ve yapılan
operasyon çeşitleri Tablo 1 de sunulmaktadır. Kan
basıncı, kalp hızı ve saturasyon değerleri açısından
gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı.
Hastalara operasyon gününde, ameliyathaneye
gelmeden önce, servis hemşireleri tarafından
analjezik uygulaması yapıldığına dair bilgiye
rastlanılmadı. Hiçbir hastaya operasyon sırasında ek
doz analjezik ilaç kullanılmamıştır.
Spinal anesteziden hemen önce, analjezik olarak
25 hastada ketamin (27.8 –4.34 mg), 23 hastada
fentanil (51.73–9.84µg) ve 21 hastada dolantin
(31.19–6.10 mg) kullanılmışken, 20 hastaya her hangi
bir analjezik uygulanmamıştır. Gruplar arasında
maksimum duyusal blok seviyesi açısından farklılık
saptanmazken, postoperatif ilk analjezik kullanım
zamanı ketamin grubunda, fentanil ve meperidin
gruplarına göre anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur
(p<0.05). Ketamin grubunda, postoperatif ilk 24 saatte
analjezik tüketiminin de (Diklofenak sodyum ve
Meperidin i.m.) diğer gruplara göre daha az olduğu
saptanmıştır (p<0.05). Hastaların intraoperatif
maksimum duyusal blok seviyeleri, postoperatif ilk
analjezik ihtiyaç zamanları ve 24 saatlik analjezik
tüketimleri tablo 2 de sunulmaktadır. Anestezi
fişlerinin değerlendirilmesinde olguların hiçbirinde
uygulanan ilaçlara bağlı komplikasyon izlenmedi.
Operasyon sırasında sedasyon düzeyleri ketamin
grubunda diğer gruplara göre anlamlı olarak daha
fazla idi (Tablo 2). Grupların hiçbirinde operasyon
sırasında sedasyon sağlanması amacıyla ilaç
uygulamasına rastlanılmadı.
Preemptif analjezi kavramı, travma veya cerrahi
girişim öncesinde tedaviye başlayarak ağrıyı önlemek








akut afferent uyarılar, spinal süreçlerde değişiklikler
yaparak, cerrahi sonrasında hiperaljezik bir durum
meydana getirebilir. Preemptif analjezi sağlamak için,
operasyon öncesinde, lokal anestezi teknikleri,
sistemik veya epidural opioidler, nonsteroidal
a n t i i n f l a m a t u v a r i l a ç l a r v e y a k e t a m i n
kullanılmıştır .
Operasyondan hemen önce, preemptif analjezi
amacıyla uygulanan fentanil (10µg/kg), sufentanil
(1 g/kg) ya da meperidin (1mg/kg) gibi opioidlerin,
postoperatif dönemde, analjezik tüketiminde azalma
sağlamadığı bildirilmiştir . Fentanil, spinal anestezi
sırasında lokal anesteziklerle birlikte dura içine
verildiğinde, postoperatif analjezik ihtiyacını
azaltırken, intravenöz olarak spinal anestezi
öncesinde uygulandığında etkili olmamaktadır .
Benzer şekilde, çalışmamızda da spinal anestezi



















27.8 –4.34 mg 51.73–9.84 µg 31.19–6.10mg 0
Yaş (yıl) 77.43 – 8.45 80.25 – 6.23 79.60 – 8.44 76.56– 7.75
Cinsiyet (kadın/erkek) 15/10 14/9 14/7 12/8
Vücut kitle indeksi (kg. m )-2 26.8 – 3.3 26.4 – 3.2 27.2 – 2.9 26.4 – 3.5
ASA (I/II/III) (hasta sayısı) 12/10/3 12/8/3 11/7/3 9/9/2
Hipertansiyon (hasta sayısı) 17 13 15 14
Diabetes melltus (hasta sayısı)i 10 8 11 9
Operasyon tipi
(int.fiksasyon/hemiartroplasti)
15/10 12/11 11/10 10/11
*Gruplar arasında demografik veriler, kronik hastalıkların varlığı veya operasyon tipi açısından anlamlı farklılık izlenmedi.
Tablo 2. Grupların operasyon süresi, maksimum duyusal blok yüksekliği, sedasyon gelişimi, ilk analjezik ihtiyaç zamanı ve













69.45 – 9.24 70.33 – 12.46 73.36 – 9.39 67.41– 7.84
Operasyon sırasında maksimum
duyusal blok seviyesi (torakal
segment)
T7 T7 T8 T7
Operasyon sırasında Sedasyon
skoru*
4 (3-4) L 3 (2-3) 3 (2-3) 2 (2-3)
Operasyon sonrası ilk analjezik
ihtiyaç zamanı (dk) 192.67–24.3 F 132.34–18.8 129.43–22.4 118.60–19.8
Operasyon sonrası ilk 24 saatlik
analjezik kullanımı (aldolar/mg) 78.25–7.6 Y
1
25.32–11.5 119.66–10.7 128.48–12.3
Operasyon sonrası ilk 24 saatlik
analjezik kullanımı
(voltaren/mg)
95.47–34.26Y 168.75–42.54 173.34–52.24 185.75–44.48
*Sedasyon skorları, Ramsay sedasyon skalası ile değerlendirilip, ortalama (minimum ve maksimum) olarak sunulmaktadır.
l p=0.028, f p=0.035, y p<0.001 (Ketamin ve kontrol grupları arasında)
meperidin, operasyon sonrası ilk 24 saatte anlamlı bir
analjezik etki sağlayamamıştır.
N- metil D-aspartat (NMDA) reseptörleri, spinal
kord nöronal aktivasyonunda yer alarak, santral
sensitizasyonu (wind up) sağlarlar. NMDA reseptör
antagonisti olan ketamin, wind up olayını
engelleyerek ağrı oluşumunu azaltabilirler .
Preoperatif dönemde düşük doz ketamin uygulaması
ile postoperatif opioid ya da NSAID türevi analjezik
tüketiminde azalma sağlanabilmektedir . Elia ve
Tramer , ketamin kullanımı ile postoperatif analjezik
tüketiminin daha az olduğunu, ancak kullanılan
ketamin dozunun analjezik etki ile ilgisi olmadığını
bildirmişlerdir. K e t a m i n , s p i n a l N M D A
resptörlerinin blokajının yanı sıra, opioderjik ve
kolinerjik sistem üzerinde de etki gösterir . Ayrıca
supraspinal monoaminerjik dessending inhibitör
yolda aktivasyona yol açarak antinosiseptif etki
sağlayabilir .
Yaşlılarda ağrı kontrol yöntemleri genç nüfusa
göre farklılık göstermektedir . Bu hastalarda birden
çok kronik hastalığın bulunması ve bunların
tedavisinde çok sayıda ilaçların kullanımı analjezik
dozlarını etkileyebilmektedir. Yaşlılarda total vücut
suyunda azalmanın yanı sıra, lipid kompartımanında
artma, ilaçların farmakokinetiğinde değişikliklere yol
açabilmektedir. Bu nedenle suda eriyen ilaçların
dağı l ım hacimler i düşük , e rken p lazma
konsantrasyonları ise yüksek olabilmektedir . Yaşlı
hastalarda ayrıca bazal metabolizma hızı ve ilaçların
vücuttan atılımında da azalma olur. Bu nedenle yaşlı
hastalarda ilaç uygulamasında düşük doz ilaç
kullanımıönerilmektedir .
Yaşlı ve kalça kırığı olan hastalarda postoperatif
ağrı tedavisi için etki mekanizmaları birbirinden farklı
olan opioid grubu analjezikler ve nonsteroidal
antiinflamatuvar (NSAI) ilaçlar kullanılabilir. Ancak
doz ayarlamaları iyi yapılmalıdır . Hastalarımızda
postoperatif dönemde meperidin ve diklofenak
analjezi amacıyla birlikte kullanılmıştır. Nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaçların opioidlerle birlikte
kullanılması analjezik etkinin artmasını sağlarken,
diğer yandan iki ilacın da dozlarını azaltarak bunlara
bağlı oluşabilecek yan etki riskini azaltabilir. Yaşlı
hastalarda, albumin konsantrasyonundaki azalma
nedeniyle meperidin, plazmada fazla miktarda serbest
formda bulunarak toksik etkilere yol açabilir. Ayrıca
aktif metaboliti olan normeperidinin birikimi sonucu,
bu hastalarda konvülzyon nöbeti veya deliryum
gelişebilir. Konstipasyon, bulantı ve kusmaya neden
olabilir .
Nonselektif NSAI ilaçlar ise yaşlılarda daha
fazla böbrek ve mide üzerinde yan etkilere yol
açabilmektedir. Bu ilaçlara bağlı peptik ülser
perforasyonu veya kanaması, 65 yaş üstü hastalarda 2-
5 kat daha fazla görülmesi nedeniyle dozlarının %25 -
50 oranında azaltılması gerekir. Yan etkilerin
oluşmasında NSAI ilaçların etki süreleri önem taşır.
Kısa etki süreli NSAI ilaçlar, özellikle ketoprofen ya
da diklofenak postoperatif ağrı tedavisi için tercih
edilebilir. Bu ilaçlar aynı zamanda opioid dozunun
azaltılarak bunlara bağlı yan etkilerin daha az
oluşmasını sağlar .
˙alışmamızda ketamin kullanımı ile ilk
analjezik ihtiyaç zamanının daha uzun bulunması,
klinik olarak fazla anlamlı olmayabilir. Ancak aynı
grupta ilk 24 saatte total analjezik tüketiminde azalma
olması, yaşlı hastalarda postoperatif dönemde daha az
analjezik tüketimi ile birlikte daha az yan etki
oluşmasını sağlayabilir.
Ketamin uygulamasının dezavantajı ise
sedasyon ve hallüsinasyonların görülebilmesidir.
Ancak düşük doz ketamin kullanımının, ağrılı
hastalarda daha çok analjezik etki gösterdiği, oluşan
sedasyonun ise hastada fazla bir probleme yol
açmadığı bildirilmiştir . Bizim çalışmamızda da
ketamin ile oluşan sedasyon, operasyon sırasında
hastalarda bir soruna neden olmamıştır.
Sonuç olarak, kalça kırığı nedeniyle opere edilen
hastalarda, preoperatif dönemde düşük doz ketamin
uygulaması, fentanil veya meperidine göre
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